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El siguiente estudio de investigación se realizó en la provincia de Barranca 
provincia de Paramonga el cual tuvo como objetivo: Determinar el nivel de 
conocimiento sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 19 – 45 años. 
C. S, Paramonga, 2020. El estudio de tipo descriptivo, diseño no experimental, en 
una población conformada por 30 mujeres que se encuentran entre las edades de 
19 a 45 años, para el recojo de datos, se utilizó la técnica de encuesta y como 
instrumento un cuestionario dicotómico de respuestas de verdadero y falso. Se 
llegó como resultados el 93.3% de las mujeres de 19 a 45 años del centro de 
salud de Paramonga tuvo un nivel medio de conocimiento medio sobre 
prevención de cáncer de mama y solo el 6.7% fue alto en relación a la dimensión 
de prevención primaria el 73.3% tuvo el conocimiento medio, seguido del 20% 
bajo y el 6.7% alto, y en la dimensión de prevención secundaria el 60% tuvo un 
conocimiento alto, el 36.7% conocimiento medio y bajo en el 3.3%. Conclusión: El 
nivel de conocimiento en prevención de cáncer de mama en mujeres el centro de 
salud es medio. 
 















The present investigation was carried out with the objective: To determine the 
level of knowledge about breast cancer prevention in women aged 19 - 45 years. 
C. S, Paramonga, 2020. The study was descriptive, non-experimental design, in a 
population made up of 30 women who are in the age range of 19 to 45 years, for 
data collection, the technique was used survey and as an instrument a 
dichotomous questionnaire of true and false answers. Results: 93.3% of the 
women between 19 and 45 years of age from the Paramonga health center had a 
medium level of knowledge about breast cancer prevention and only 6.7% were 
high in relation to the primary prevention dimension, 73.3% had medium 
knowledge, followed by 20% low and 6.7% high, and in the secondary prevention 
dimension, 60% had high knowledge, 36.7% had medium knowledge, and low in 
3.3%. Conclusion: in most of the variable of the level of knowledge studied in 
women between 19 and 45 years old was medium. 
 









Las personas que sufren de cáncer de mama en el mundo han tenido un 
avance en los casos positivos y representa la mayor parte de todos los 
cánceres producidos en las mujeres produciendo la mayor cantidad de 
muertes, en el año del 2018 se produjeron 519000 muertes (1) de ellos la 
mayoría se produjeron en países que están en desarrollo.  
Por otro lado, la OPS informa cada año en Latinoamérica, hay 462,000 mujeres 
con diagnóstico de cáncer de mama, y a su vez 100,000 pierden la batalla con 
esta enfermedad. Si la curva de crecimiento continúa, para el año 2030, se 
prevé que aumente en un 34% en las Américas (1). 
Las tasas de mujeres que logran vencer el cáncer mamario varían mucho en 
todo lugar en países en desarrollo se ha logrado obtener un gran número de 
recuperadas, pero a nivel de países en vía de desarrollo las cifras varían 
mucho disminuyendo en la mitad de recuperadas (2). 
A nivel de la situación de nuestro país el cáncer de mama es la neoplasia más 
recurrente que afecta en este país a las mujeres. Con respecto al cáncer de 
mama a pesar contar con mayor equipamiento de mamógrafos en el Perú, 
cantidad de tamizajes realizados en mujeres mayores de 50 años son muy 
bajas y en su mayoría son diagnosticada ya en etapa avanzada, la calidad es 
otro punto donde las capacitaciones juegan un papel importante (3).  
En el Perú la incidencia de casos viene en aumento cada año el cáncer de 
mama mostró un incremento de 26.5 en el año 2004, con una tendencia al alta 
de 33.1% para el 2020. En Lima el cáncer de mama lo conforma el 17.5% del 
total de cáncer en mujeres (3). 
Un resultado encontrado a nivel nacional fue lo que publico el INS en control y 
prevención este dato se dio a conocer en el año 2013, en 5 regiones que tiene 
más decesos por cáncer de mama por cada 100,000 habitantes son Tumbes 
(15.3), Piura (13.9), Lima (12.4), Lambayeque (11.9) y La Libertad (11.7) (3). 
 En el año del 2017 se realizó un estudio en el Ministerio de Salud (Minsa) que 
la cantidad de médicos radiólogos de los establecimientos del MINSA que 




están debidamente capacitados en mamografías no se tiene información de 
cuantas lecturas se realiza a nivel mensual (4). 
Para poder prevenir el cáncer de mama es importante lograr identificar los 
signos de alarma y los factores de riesgos así mismo el propósito de los 
programas de pesquisa se debe diagnosticar el cáncer de mama en estadios 
tempranos (5).  
Causa gran asombro y a la vez alarmante que la prevención primaria continúe 
siendo difícil de conseguir; por tanto, frente a las muchas limitaciones que se 
obtiene, con el diagnóstico en estadios iníciales se dispone de tres 
herramientas importantes como son: el autoexamen de mamas (AEM), la 
mamografía y el examen clínico (6).  
Por otro lado, dentro de la realidad de estudio en el centro de salud de 
Paramonga, en las prácticas pre profesionales se observó que a los pacientes 
no se le brinda una consejería en  prevención de cáncer de mama y lo más 
probable es que tengan poco conocimiento para poder realizarse un correcto 
autoexamen de mama y así poder identificar lo más temprano posibles riesgos 
y evitar complicaciones, sin embargo la cantidad de mamografías que se 
realiza no están en los valores mínimos para poder identificar más pacientes de 
forma oportuna siendo un punto débil donde enfermería lo tiene descuidado y 
lo debemos fortalecer con actividades preventivas como la educación, por eso 
se llegó a formular la siguiente preguntas ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 19 a 45 años en C. S. 
Paramonga, 2020? 
Justificación teórica cumpliendo con las bases teóricas y fundamentos 
científicos se podrá conocer el nivel de conocimiento de nuestra población a 
trabajar y poder determinar el nivel y causas que produce esta patología, las 
teorías indican que existe una prevención primaria de cáncer de mama que 
permite que no se desarrolle la enfermedad y en la prevención secundaria es 
poder evitar la recurrencia de la enfermedad. Con respecto a la justificación 
metodológica aportará a la línea de la investigación mediante el instrumento 
que será usado en diferentes estudios que tiene la validez, confiabilidad y 




investigación. En cuanto a la justificación práctica la investigación pretendió 
evidenciar los conocimientos de las mujeres de 19 a 45 años sobre la 
prevención de cáncer de mama y que en función a ello se planteen estrategias 
para orientar y educar sobre la forma adecuada del autoexamen de mama para 
identificar oportunamente su diagnóstico precoz y facilitar un tratamiento 
adecuado así mismo los resultados del estudio beneficiaran a todas las 
mujeres de 19 a 45 años quienes serán responsables de mejorar sus 
conocimientos que será brindado por el profesional de enfermería.  
 
El objetivo general de la investigación fue determinar el nivel de conocimiento 
sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 19 – 45 años. C. S, 
Paramonga ,2020. Los objetivos específicos serán: primero identificar el nivel 
de conocimiento en riesgo de prevención primaria de cáncer de mama en 
mujeres de 19 – 45 años, C. S. Paramonga ,2020. Segundo identificar el nivel 
de conocimiento en riesgo de prevención secundaria de cáncer de mama en 

















I. MARCO TEÓRICO 
Según los antecedentes nacionales de investigación se encontraron 
diversos trabajos previos en relación tenemos a Vilca  (2019), en la cual 
efectuó un estudio en puno donde tiene como variable factores de riesgo y 
prevención del cáncer de mama, este estudio de tipo descriptivo, enfoque 
cuantitativo, representada por 60 pacientes a quienes se le aplicó el 
cuestionario estructurado, obteniendo como resultado el 53.3% de los 
pacientes tienen un nivel de conocimiento deficiente, eso nos identifica que se 
determinó que los pacientes no conocen de los factores no modificables (8). 
De igual manera Ramírez. (2019) en el cual realizó un estudio en cañete donde 
tiene como variable autoexamen de mama, este estudio de tipo descriptivo, 
enfoque cuantitativo con corte transversal y se realizó con la población de 257 
mujeres de la institución en quienes se realizó una encuesta elaborado y 
validada debidamente por la autora, el cual el resultado fue que predomina el 
nivel de conocimiento medio sobre el autoexamen de mama con un 59,1%; (9). 
En relación al estudio Castillo.(2018) el cual realizó un estudio en Piura donde 
tuvo como variable el conocimientos y prácticas de cáncer de mama, este 
estudio de tipo descriptivo enfoque cuantitativo, trasversal se realizó en una 
población conformada por 49 mujeres, donde se utilizó como instrumento el 
cuestionario y la  entrevista conformada en dos dimensiones: nivel de 
conocimientos y nivel de prácticas, el cual fue debidamente validada por los 
expertos llegando a la  conclusión que el mayor porcentajes se observa que las  
madres, nivel medio de conocimientos (10). 
De la misma forma Landa, Torres (2018), un estudio en Huancayo con la 
variable nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen, cuya metodología 
fue no experimental, de corte transversal y correlacional, la población estuvo 
constituida por 60 mujeres menopáusicas de 45 a 59 años; en este estudio se 
utilizó la encuesta llegando a los  resultado que el nivel de conocimiento sobre 
el cáncer de mama es medio con un 55%, en relación a la práctica del 
autoexamen de mama se identificó que un 70% realiza una práctica incorrecta, 




Con respecto al trabajo de Vilca, Quispe, Vega. (2017), un estudio en Lima 
donde el objetivo principal fue, el nivel de conocimiento sobre factores de 
riesgo, en donde la metodología fue observacional, de enfoque cuantitativo y 
de corte trasversal, la población estuvo dada por 114 estudiantes, la 
recolección de datos se obtuvo con una encuesta debidamente validada como 
se llegó como resultado, que el nivel de conocimiento que persistente en el 
estudio es el nivel de conocimiento medio con un 70.2% (12). 
Otro estudio como de Oliva, Ramírez. (2018), un estudio realizado en Trujillo 
tuvo como objetivo principal nivel de conocimiento sobre factores de riesgo, la 
investigación estuvo conformada por 60 internas de enfermería, donde la  
metodología fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, se 
llegó a obtener la información con dos encuestas uno para el nivel de 
conocimiento y el otro para medir como realizan las medidas preventivas, 
donde el resultado fue que el 97% tuvo un nivel de conocimiento adecuado y 
las variables tienen correlación directa (13). 
De la misma manera Pañi, Pilamunga. (2018) que fue un trabajo de 
investigación en ecuador con la variable por estudiar conocimientos y prácticas 
sobre el autoexamen de mamas, con una metodología de estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal. Se enfocó en una población de 240 
profesionales de enfermería. Donde se aplicó el cuestionario Blossiers; 
llegando como resultado que el nivel conocimiento que poseen los 
profesionales son bueno con un 38,8%, llegando a la conclusión que el nivel de 
conocimiento sobre el AEM tiene una relación con la formación (14). 
Dentro de los antecedentes internacionales se encontraron los siguientes, 
Dávila, Hernández. (2016) estudio realizado en Bogotá Colombia con la 
variable   conocimientos sobre el autoexamen de mama, es un estudio de tipo 
descriptivo de corte transversal con una muestra que se obtuvo de 142 
pacientes del servicio de consulta externa, se realizó una encuesta, llegando al 
resultado que más del 95 % de las encuestadas es importante el autoexamen 
de mama, asimismo no existe un conocimiento adecuado para poder realizar el 





De la misma forma Sánchez Y, Ramón J, Noren I, Contreras A. (2018).en 
Venezuela realizaron un estudio con la variable de Conocimiento sobre cáncer 
de mamas y práctica del autoexamen, una investigación, de tipo descriptiva, 
con diseño no experimental y transversal; la población lo conformaron un total 
de 48 mujeres, se les aplicó dos cuestionario para obtener lo siguiente 
resultados el nivel de conocimiento entre bueno (50 %); Asimismo se encontró 
que 64,6 % de las mujeres realizaban el autoexamen; en fin la  conclusión fue 
el nivel de conocimiento y  del autoexamen de edad mediana es bueno (16). 
Para definir la variable de nivel de conocimiento de cáncer de mama de las 
mujeres de 19 – 45 años se incluyó teorías, marcos conceptuales, revistas 
entre otros en relación al tema. El modelo que más se adecua para el presente 
trabajo es el Modelo de Promoción de la Salud dada por Nola Pender, es el que 
más se adecua a esta investigación porque explica el comportamiento humano 
que interactúa con la salud, y a su vez, generan nuevas conductas saludables 
(17). 
Así mismo nos indica Arrechedora, uno de los más importantes roles que 
realiza la enfermera es el cuidado la prevención y promoción de la salud con 
intervenciones inteligentes. Nola Pender apoya a distintas organizaciones que 
tienen relación con la enfermería, contribuyendo con su tiempo, servicio y 
conocimiento (18). 
Nola Pender determinó que existía aspectos específicos para la promoción de 
la salud esta teoría identifica los factores cognitivos-perceptuales que son 
modificables que por sí mismo como los personales y también los 
interpersonales, lo cual resulta contribuir en las conductas favorables en la 
salud, el modelo de Nola pender sirve para determinar conceptos relevantes 
sobre las conductas de promoción de la salud. El modelo se enfoca en la 
educación que tienen los individuos para poder cuidarse y poder tener una vida 
saludable (19). Existe también sus metaparadigmas en su teoría tales como: 
Salud; Estado La definición de salud es el estado que se encuentra el individuo. 
Persona; Es el sujeto y en donde se enfoca más la teorista. Cada persona es 
única y posee un factor cognitivo-perceptual y también los que se puede 




forma con los factores cognitivo- perceptuales y los factores modificantes que 
se van creando nuevas conductas de salud. Enfermería; es el profesional que 
su labor lo realiza de forma responsable y con dedicación su esencia el cuidado 
responsable (20). 
La promoción de la salud puede lograr desarrollar habilidades personales, 
administrativas y políticas que faciliten a las personas y a los grupos contar con 
mayor manejo sobre su salud, para poder mejorarla. La promoción de la salud 
se encuentra entre los primero lineamientos para poder lograr el objetivo del 
milenio y en el misterio del Perú existe base la implementadas en cada 
institución enfocadas en la promoción y la prevención de enfermedades entre 
ellas el cáncer de mama; la promoción de la participación comunitaria 
conducente al ejercicio de la ciudadanía; la reorientación de los servicios de 
salud con el enfoque de promoción de la salud; y la reorientación de la 
inversión hacia la promoción de la salud y el desarrollo local (21). 
Un papel importante del rol de cada día de la enfermera que tiene como 
prioridad son a nivel de la promoción y la prevención de enfermedades y entre 
una de ella es el cáncer de mama, la metas que se encamina un profesional de 
la salud es la buena salud de sus usuarios (22).Entre ellas la prevención es un 
pilar importante donde nos enfocaremos para el trabajo que estamos 
realizando y tiene sus divisiones y sus conceptos que debemos abarcar con 
mucho énfasis tenemos. 
Prevención primaria: Está dirigida para lograr evitar que aparezca una nueva 
enfermedad y con ello poder tener el control de los agentes que lo están 
causando y también los factores de riesgos. Por eso las personas sanas deben 
de conocer las medidas preventivas tenemos a la vacunación (23). 
De la misma forma la prevención secundaria están medidas están dirigidas 
para poder lograr disminuir y retrasar el proceso de la enfermedad que tiene el 
sujeto entre ellas consiste en la detección, diagnóstico y tratamiento los más 
precoz posible de la enfermedad. Un ejemplo más recurrente que se puede 





Igualmente, la prevención terciaria es aquella que se lleva a cabo con el fin de 
prevenir, retardar o reducir las complicaciones y las secuelas que pueden 
desencadenar una enfermedad que padece la persona. El objetivo en general 
es poder mejorar la calidad de vida del paciente (23).El objetivo de la 
prevención primaria del cáncer de mama es poder evitar que la mujer 
desarrolle el cáncer de mama el objetivo de la prevención secundaria es evitar 
la recurrencia. La prevención primaria ofrece el mayor potencial que puede 
tener la salud pública y el programa de control del cáncer a largo plazo más 
eficaz en función de los costos. (24). 
En el interior de la mama está compuesta por una glándula mamaria mayor y 
otra más pequeña y estas están conectadas por unos conductos llamados 
galactóforos que son en forma de ramillete. (25).En la actualidad el campo de 
acción es más amplio y debemos de abarcar y para ello debemos conocer 
cuáles son los riesgos que representa poder identificarlos y evitarlos y de la 
misma forma lo es el cáncer de mama. 
Los factores de riesgo relacionado al cáncer de mama son los antecedentes  
familiares portadores de mutación del síndrome de mama, radioterapias, 
terapias hormonales entre otros (26).No existe forma para poder prevenir el 
cáncer de mama, pero también hay una forma de poder disminuir el riesgo de 
poder padecerla (27). La genética: existe la información que el cáncer de mama 
se puede heredar como otras enfermedades no trasmisibles con la presencia 
de modificación en los genes que se puede dar como son los genes 17 y 13 
cerca del 50 % a 60 % que desarrollan mutaciones en este gen lo van a 
padecer (27). 
La edad es un factor de riesgo que en la mayoría de los casos; ya que existe 
un mayor riesgo de sufrir cáncer de mama a mayor edad así lo demuestra los 
estudios realizados en mujeres mayores de 50 años con casi un 77% (28).Que 
un familiar padezca cáncer puede llegar a aumentar en un 20 % de poder 
tenerla y es por eso importante indagar nuestro historial familiar y si alguno lo 
padeció, porque es un indicador genético (29). 
Otro importante factor de riesgo es la raza según los estudios realizados en 




más de cáncer de mama que las de raza negra (30). La menarquia y la 
menopausia una aparición temprana de la primera menstruación antes de los 
12 años representa un riesgo o una tardía aparición de la menopausia significa 
un mayor riesgo de sufrir esta enfermedad como una después de los 50 años 
(31).  
Existe riesgos que se puede lograr modificar con un estilo de vida saludable 
pero aun así aumenta la posibilidad de padecer cáncer de mama. Llegar a 
tener un hijo representa un indicador favorable para no padecer cáncer en 
diferencia de las que no lo tienen representa más riesgo de las otras según 
estudios es por las hormonas que se excretan del organismo que son buenas 
(32).El consumo de alcohol está relacionado con el aumento del riesgo de 
contraerla enfermedad una ingesta moderada evitaría el aumento de padecer 
cáncer de mama (30). 
El tratamiento hormonal sustituido como se utiliza en la menopausia como son 
con la progesterona y estrógeno aumenta el riesgo y también los métodos 
anticonceptivos como son lo orales algunos estudios revelan que este fármaco 
aumenta del desarrollo de cáncer de mama, pero aún se encuentra en estudio 
y debate de lo anterior indicado (33). 
El sobrepeso y obesidad, según la agencia de investigación de cáncer estima 
que de todas personas que sufren de cáncer tiene alguna relación con el 
sobrepeso y obesidad por varios mecanismos; el estilo de vida sedentaria que 
llevan; aumento de los estrógenos y la testosterona y depresión en la función 
inmune (34). Existe diversos medios para poder diagnosticar desde uno mismo 
lo puede hacer hasta aparatos específicos y profesionales expertos  
La mamografía es un método que utiliza los rayos x de baja potencia para 
poder identificar zonas que presenten en la mama las radiaciones que se 
emiten del aparato no representa ningún riesgo para y se pueden detectar 
tumores que son muy pequeños para el tacto (35). A su vez este procedimiento 
es una prueba de tamizaje para disminución de la mortalidad de cáncer de 
mama para mujeres menores de 50 años asociado a la disminución de la 




Según Farrera indica que la exploración mamaria en una técnica muy efectiva 
al poder detectar anormalidades malignas que podemos detectar con las 
manos y los pasos que se deben tener en cuenta son un lugar con buena 
iluminación y frente a un espejo colóquese y examine su mama coloque las 
manos detrás de la cabeza y eleve el codo observe ambos senos la forma 
tamaño y hundimiento que pueda sentir y la posición del pezón, cambio en la 
pigmentación (37). 
Para detección precoz de cáncer de mama se recomienda la autoexploración 
mamaria entre 5 a 7 días del ciclo en ambas mamas y axilas lo cual se ha 
demostrado ser un método eficaz para disminuir la mortalidad de las personas 
(38).La frecuencia para poder realizar el examen de mama es una vez cada 
mes o en todo caso hacerlo una semana después de menstruar con eso 
podemos conocer más de la anatomía del nuestro cuerpo y poder identificar de 
forma rápida alguna anomalía (35).  
Según lo indagado el conocimiento es el resultado de la interacción entre el 
sujeto y la realidad que lo rodea lo que podemos actuar sobre nuestra realidad 
se incorpora lo asimila y modifica con eso podemos aumentar nuestro 
conocimiento (39).La mastectomía de reducción de riesgo bilateral es una 
alternativa para mujeres con alto riesgo de desarrollar cáncer de mama para 
prevenir su aparición como parte preventiva (40). 
Dentro de la prevención primaria están destinados a ver las acciones para 
disminuir las incidencias de las enfermedades, reducir los nuevos casos, 
incluyendo la promoción de la salud (41).Como prevención secundaria se basa 
en solucionar las recaídas por lo que se recomienda que se lleve de manera 










II. METODOLOGÍA  
 
II.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación:  
El presente estudio que es descriptivo permitió observar características de la 
variable de estudio y poder describirlo y de esta manera responder a nuestros 
objetivos planteados en la investigación y será complementado con los 
fundamentos teóricos. 
Diseño de investigación: 
La siguiente investigación se realizó con el diseño no experimental lo que 
significa que las variables no fueron manipuladas será de corte transversal y la 
información fue obtenida en un tiempo determinado de nivel descriptivo y las 
tablas de frecuencia y porcentajes de forma descriptiva en la realidad 
planteada. 
II.2. Variables y operacionalización de variables 
Variable de conocimiento en la prevención de cáncer de mama  
Definición conceptual: Es la facultad que tiene el ser humano para comprender 
y tener ideas claras que obtienen a través de las experiencias vividas para 
poder evitar los riesgos que conlleva a desarrollar cáncer de mama y poder 
darnos a entender como realiza su autocuidado (37).  
Definición conceptual: Son las ideas que tienen las mujeres para poder 
identificar de manera oportuna los signos de alerta que se puede presentar e 
identificar de manera adecuada.  
II.3. Población y muestra  
La población estuvo conformada por 30 mujeres que se encontraron en el 
rango de edad de 19 a 45 años que fueron atendidas en el centro de salud de 
Paramonga durante noviembre del 2020 que cumplirá con los criterios de 
inclusión y exclusión.  
Criterios de inclusión: que sean mujeres, que se encuentre entre las edades de 




Criterios de exclusión: que sean varones, que no se encuentre entre los rangos 
de edad de 19 – 45 años, que no deseen participar. 
II.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnica 
Para el estudio la técnica de recolección de datos fue la encuesta con relación 
al nivel de conocimiento en la prevención de cáncer de mama de las mujeres 
que se encuentre entre 19 a 45 años. 
Instrumentos 
En la tesis se utilizó el cuestionario dicotómico con respuesta de verdadero y 
falso de un total de 16 preguntas que se usó como referencia del estudio de 
Vilca (2017) siendo ella la autora están conformado en dos dimensiones como 
prevención primaria con un total 11 ítems prevención secundaria 5 items 
respectivamente 13-16 alto, 5-12 medio y menor de 4 bajo. . 
La confiabilidad del instrumento se utilizó Kuder de Richardson (KR 20), lo cual 
se obtuvo como resultado 0,794 una confiabilidad aceptable para nuestro 
estudio, así mismo se aplicó una prueba piloto en mujeres de 19 a 45 años del 
centro de salud de Pativilca. La validez se utilizó R de fin con un resultado de 
0.84 con un total de 5 expertos del tema. 
II.5. Procedimiento. 
Para poder llevar a cabo el estudio se realizó la coordinación pertinente con la 
jefa del centro de salud de Paramonga que nos brindó las facilidades del caso 
al momento de poder aplicar la encuesta.  
II.6. Método de análisis. 
En la investigación los datos recolectados fueron codificados y procesados por 
spss versión 25 para luego ser analizados mediante cuadros estadísticos 
descriptivo inferencial mostrando como resultados en tablas, gráficos con 
porcentajes y frecuencias; para obtener los resultados de los niveles mediante 





El estudio cumplió con todos los principios bioéticos que comprende la 
investigación conservando la autonomía y respetando la libre opinión de que se 
pueda dar en el proceso, se les explicará a todas las usuarias que la forma más 
simple para el correcto llenado de la encuesta no causará ningún daño a 
ninguna y será confidencial con fines educativos y con esto poder saber la 



































































IV. DISCUSIÓN  
Con los resultados obtenidos de todos los encuestados en el ámbito de nivel de 
conocimiento se obtuvo como resultado en su gran mayoría fue medio con 93% 
otro resultado obtuvo Vilca en el año 2019 que obtuvo de un total de 60 
encuestados en nivel de conocimiento que el 53.3% tiene un conocimiento 
medio que los resultados son parecidos a lo nuestro y en cuanto a prevención 
primaria se encontró un diferencia y que el nivel bajo obtuvo mayor porcentaje 
en un 35% que se diferencia de nuestra investigación. Otro estudio en la 
realidad nacionales el de Ramírez un estudio que se realizó en el año 2019 en 
la ciudad de Cañete en este estudio se tiene una coincidencia en sus 
resultados ya que se obtuvo que el 59.1 % de encuestados tiene un nivel de 
conocimiento medio es el mismo pero en diferente magnitudes y se logró 
apreciar en cuanto a sus dimensiones ya que agrega ambiente y eso hace 
diferenciar los resultados obtenidos  
Otro estudio  de forma indirecta y en otro ambiente fue realizado en la ciudad 
de Huancayo en el año 2018  las autoras son Landa , Torres el cual obtuvo 
como resultado que su nivel de conocimiento fue de medio con un 55% y bajo 
con un 23% y para finalizar alto con un 22% un estudio que tiene una similitud 
en correspondiente a las dimensiones pero la diferencia se encuentran en las 
edades donde está dirigido y que también fue correlación el cual se llegó a la 
conclusión que no existe relación en ambas variable.  
De la misma forma hay otro estudio el cual está enfocado en conocimiento y 
prácticas sobre la prevención de cáncer de mama que fue realizado por  
Castillo en el año del 2018 y fue ejecutado en Piura estuvo enfocado en una 
población de 35 - 55 años llegando a tener como resultados que 69.4% de 
mujeres tiene un conocimiento medio en comparación con nuestra realidad que 
es del 93% se evidencia una similitud en resultados tal vez por estar enfocado 
en una población parecida pero en términos de cantidad se evidencia un 
aumento del conocimiento alto y que en uno de sus dimensiones lo orientó que 
el ambiente juega un papel importante otra gran diferencia que este trabajo se 
realiza en un hospital, otro estudio fue el de Vilca, Quispe, Vega en el cual se 
realizó en una población de estudiantes de medicina de 114 alumnos en el cual 




de conocimiento es medio con un 70% de los estudiantes y un nivel de 
conocimiento bajo representado por un 17.6%  y un conocimiento alto con un 
12.2 % el cual  se evidencia gran similitud con nuestro trabajo pero radica la 
diferencia que este estudio fue realizado en una universidad y la población fue 
mayor que la nuestra, el trabajo estuvo enfocado en identificar los factores de 
riesgos; otra trabajo de la realidad nacional tenemos el realizado por Oliva y 
Ramírez  2018 que fue realizado en Trujillo en el cual se tomó como población 
a los estudiantes de enfermería de la universidad privada Antenor Orrego el 
cual fueron 60 estudiantes y los resultaos fueron que el 97% de los estudiantes 
de enfermería tuvo un nivel de conocimiento adecuado en los factores de 
riesgos y los 3% inadecuado y fue de tipo correlacional entre conocimientos y 
factores de riesgos y que si existe un correlación directa  es un antecedente de 
tipo indirecto con la nuestra  y que no se encuentra enfocado a la población en 
riesgo si no a estudiantes de enfermería el cual sus objetivos están enfocados 
en una relación directa de variables y no en la prevención de Cáncer de mama 
.  
En otra realidad son los antecedentes internacionales y entre ellos tenemos el 
realizado por Pañi, Pilaunga que se realizó en Cuenca Ecuador el cual evaluó 
el conocimiento y las prácticas de auto examen de mama lo realizó en un 
hospital y estuvo conformado por 240 enfermeras del nosocomio y en el cual se 
llegó como resultado que el nivel de conocimiento que tienen las enfermeras en 
su mayoría fue bueno en un 38% y en segundo lugar regular con un 25% el 
cual está en la misma condiciones pero se encuentra enfocado en otro tipo de 
población diferente a la nuestra son profesionales de la salud con un 
conocimiento de base no en la población que se pueda encontrar en riesgos y 
la población fue mayor el cual solo se encuentran algunas similitudes con este 
trabajo. 
 Otro estudio en otro país fue el que realizó Hernández en Colombia en el año 
2016 en el cual estuvo enfocado en medir el conocimiento sobre al autoexamen 
de mama y la población fue de 142 pacientes hospitalizados mucho mayor que 
la nuestra aunque son paciente que se encuentra en el mismo rango de edad 
los resultados arrojaron que el 95% de ellos tiene algún conocimiento medio de 




diferencia que solo se enfoca en el auto examen de mama no en el cáncer de 
mama y por último tenemos el trabajo realizado en Venezuela realizado por 
José el cual el estudio se enfocó en investigar el conocimiento y la practicas de 
auto examen de mama y la población lo conformaron 48 pacientes que fueron 
atendidas en el consultorio de ginecología de un hospital y se llegó a los 
resultados que el 50 % posee un conocimiento bueno seguido por un 47.9% de 
un conocimiento regular y él resultados  varía mucho con la realidad que 


























1. El conocimiento sobre cáncer de mama en mujeres de 19 – 45 años 
de Paramonga se encuentra en un nivel medio. 
2. El conocimiento en la dimensión de prevención primaria de la 
muestra estudiada en su mayoría se encuentra en un nivel medio. 
3. El conocimiento en la dimensión de prevención secundaria se 






















VI. RECOMENDACIONES   
  
1. En el centro de salud que, así como se mide a las mujeres del centro de 
salud también se realice la encuesta a los trabajadores para poder saber 
que todos manejen la misma información y en caso sea negativo poder 
reforzar ese tema. 
2. En cuanto a la institución se debe enfocarse a realizar campañas 
informativas sobre cáncer de mama en la población de riesgo. 
3.  A las futuras investigaciones se sugiere que el tema sea un inicio para 
poder seguir realizando investigaciones de nuestras colegas egresadas 
y poder tener conocimiento profundo de cáncer de mama. 
4. Para el centro de salud que se debe realizar cada cierto tiempo las 
actualizaciones del personal que se encuentra laborando en el área para 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de la variable de nivel conocimiento en prevención de cáncer de mama  
Tabla 1:  
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Anexo 3: instrumento de recolección de datos 
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE CANCER 
DE MAMA DE MUJERES DE 19- 45 AÑOS C. S PARAMONGA, 2020. 
.         Estimada: reciba un saludo cordial. Soy Bachiller de la escuela 
profesional de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, en este momento 
me encuentro realizando un estudio de investigación que tiene como objetivo 
de brindar información sobre “el nivel de conocimiento sobre prevención de 
cáncer de mama en mujeres de 19-45 años C. S. 7 de junio, Paramonga 2020”. 
Por lo que se le solicita responder con sinceridad y veracidad, aclarando que es 
anónimo y confidencial. Agradezco su colaboración. 
INSTRUCCIONES 
El presente cuestionario consta de preguntas que podrá responder marcando 




Grado de instrucción: 
A continuación, marque usted con una check en el casillero que considere 
usted sea (V) o (F) 
ENUNCIADO Verdadero (V) Falso (F) 
RIESGO DE PREVENCIÓN PRIMARIA    
Fumar incrementa el riesgo de presentar cáncer de 
mama 
 
La edad de la primera menstruación tiene que ver con 
el riesgo de cáncer de mama 
 
El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de padecer 





Las mujeres que no han tenido hijos tienen más riesgo 
a desarrollar cáncer de mama que aquellas que si los 
tiene 
 
El cáncer de mama se presenta con mayor incidencia 
en mujeres menores de 40 años 
 
A mayor tiempo de lactancia materna mayor es el 
riesgo de cáncer de mama. 
 
Las mujeres que llevan un tratamiento hormonal 
prolongado están en mayor riesgo de padecer cáncer 
de mama. 
 
El consumo de alcohol incrementa el riesgo de cáncer 
de mama 
 
A mayor actividad física mayor el riesgo de cáncer de 
mama. 
 
La obesidad es un factor de riesgo para el cáncer de 
mama 
 
Mientras más temprano se presente la menopausia 
menor el riesgo de presentar cáncer de mama. 
 
RIESGO DE PREVENCION SECUNDARIA   
La frecuencia del autoexamen de mama es una vez 
cada mes  
 
La frecuencia de la mamografía es de una vez al año   
La detección precoz del cáncer de mama reduce su 
mortalidad 
 





Las mujeres con menopausia deben de hacerlo una 































identificado con DNI …………………………declaro haber sido informada de 
forma clara este estudio de investigación titulado Conocimiento sobre 
prevención de cáncer de mamas en mujeres de 19 a 45 años, Paramonga, 
2020 por los investigadores, donde los resultados finales solo serán usados 
para fines académicos que no pondrá en riesgo mi salud y toda información 
brindada estará en reserva por el investigador, y que puedo retirarme si lo veo 
conveniente.  
 
Por todo lo expuesto doy mi consentimiento libre para participar en el estudio y 




                     _______________________                                             









Cálculo de puntajes con escala de estaninos 
CONOCIMIENTO DIMENSION 1 (1 
al 11) 
DIMENSION 2 
(12 al 16) 
Total 
Alto 9-11 4-5 13-16 
Medio 4-8 2-3 5 -12 
Bajo 0-3 0-1 0-4 
CONOCIMIENTO 
MIN: 0       MAX: 16 
A= X – 0.75 (DS)      B= X + 0.75 (DS) 
A= 8 – 0.75 (5.04)       B= 8 + 0.75 (5.04) 
A= 8 – 3.78       B= 8 + 3.78 
A= 4.22       B= 11.78 
DIMENSION 1 
MIN: 0       MAX: 11 
A= X – 0.75 (DS)      B= X + 0.75 (DS) 
A= 5.5 – 0.75 (3.6)       B= 5.5 + 0.75 (3.6) 
A= 5.5 – 2.7       B= 5.5 + 2.7 
A= 2.8       B= 8.2 
DIMENSION 2 
MIN: 0       MAX: 5 
A= X – 0.75 (DS)      B= X + 0.75 (DS) 
A= 2.5 – 0.75 (1.87)      B= 2.5 + 0.75 (1.87) 
A= 2.5 – 1.40     B= 2.5 + 1.40 




Anexo 7: Base de datos sobre conocimientos 
I/P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ED O GI EC D1 D2 VT D1C D2C V1T 
1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 1 2 1 7 4 11 2 3 2 
2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 31 2 3 2 6 4 10 2 3 2 
3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 40 1 2 3 7 5 12 2 3 2 
4 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 28 3 1 1 6 4 10 2 3 2 
5 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 43 3 3 3 5 2 7 2 2 2 
6 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 29 2 3 1 4 3 7 2 2 2 
7 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 45 1 2 3 4 4 8 2 3 2 
8 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 43 1 2 3 3 3 6 1 2 2 
9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 35 1 1 2 9 4 13 3 3 3 
10 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 26 2 3 1 8 5 13 2 3 3 
11 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 32 3 3 2 3 4 7 1 3 2 
12 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 44 1 1 3 5 4 9 2 3 2 
13 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 40 1 2 3 4 5 9 2 3 2 
14 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 30 2 4 2 5 5 10 2 3 2 
15 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 42 3 3 3 4 5 9 2 3 2 




17 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 32 3 2 2 6 4 10 2 3 2 
18 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 29 3 4 1 5 3 8 2 2 2 
19 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 22 3 4 1 5 4 9 2 3 2 
20 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 30 1 2 2 7 4 11 2 3 2 
21 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 23 3 4 1 6 3 9 2 2 2 
22 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 26 1 4 1 6 1 7 2 1 2 
23 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 35 3 3 2 2 3 5 1 2 2 
24 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 30 3 1 2 6 3 9 2 2 2 
25 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 45 3 3 3 9 3 12 3 2 2 
26 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 38 1 3 3 5 3 8 2 2 2 
27 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 28 1 4 1 2 3 5 1 2 2 
28 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 31 3 1 2 6 4 10 2 3 2 
29 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 25 2 2 1 3 3 6 1 2 2 








Anexo 8: confiabilidad de los instrumentos 
Para la variable de conocimientos sobre prevención de cáncer de mama 
se aplicó KUDER DE RICHARSON (20) 
Se realizo una prueba piloto a 15 mujeres de 19 a 45 años del centro de 
Pativilca, a la cual se le aplico la siguiente formula:  
 
   KR 20 =       (   –      ) 
    n – 1            Vt  
 
● KR 20: coeficiente de confiabilidad 
● n: número de ítems que contiene el instrumento 
● Vt: varianza total de la prueba 
● ∑p.q: sumatoria de la varianza individual de los ítems  
● p: total de respuestas correctas entre el número de sujetos de 
participantes 
● q: 1 – p  
Reemplazamos la fórmula: 
KR 20 = (16 / 16 – 1) * (10.92 – 2.78) /10.92 
KR 20 = 1.06* 8.14 /10.92 
KR 20 = 1.06 * 0.745 
KR20 = 0.789 
 




























Captura de pantalla del turnitin final 
 
